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ABSTRACT 
Background and Objectives：A cutting balloon angioplasty for the treatment of diffuse in-stent restenosis has 
been reported to be superior to conventional percutaneous transluminal coronary angioplasty. Intracoronary radiation 
therapy is also a novel technique for preventing a recurrence of in-stent restenosis following percutaneous coronary 
intervention. Holmium (166Ho) is a high-energy ß-emitter, which is available in liquid form. We performed a cutting 
balloon angioplasty, with subsequent intracoronary 166Ho brachytherapy, for the treatment of in-stent restenosis. 
Subjects and Methods：Fifty two patients, with in-stent restenosis, were treated with cutting balloon angioplasy 
and intracoronary 166Ho brachytherapy. For the irradiation, a balloon approximately 10 mm longer than the stent 
was used. Radiation doses of 18 Gy at a depth of 1 mm from balloon-artery interface were used. A quantitative 
coronary angiography was performed during the procedure and at the 6-month follow-up. The patients were 
followed clinically for an average of 16.8±9.8 months. Results：The procedures were successful in all patients. 
The minimal luminal diameter of in-stent restenosis lesions, initially and after treatment, and the lesion length 
were 0.58±0.30 and 2.55±0.29 mm, and 20.7±7.1 mm, respectively. Thirty four (65.4%) patients completed 
the angiographic follow-up at 6 months. The minimal luminal diameter of lesion and late loss were 2.03±0.83 
and 0.57±0.79 mm, respectively. The target lesion restenosis rate was 14.7%. No patients presented with 
MACE, such as MI, death or stent thrombosis. Conclusion：The combination of cutting balloon angioplasty and 
intracoronary 166Ho brachytherapy was feasible, safe and effective for the treatment of diffuse in-stent restenosis. 
(Korean Circulation J 2003;33 (8):671-679) 
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서     론 
 
스텐트 시술 후 발생하는 재협착(instent restenosis：
ISR)은 스텐트 시술이 보편화되고 시술 건수가 늘어 나
면서 심각한 임상적 문제점이 되고 있고 이러한 병변은 
다시 풍선도자 관동맥 성형술이나 스텐트 시술을 하
여도 재협착율이 40~60%에 이르며 특히 미만성 병변
(diffuse ISR)인 경우에 50~70%로 더욱 높게 보고 되
고 있다.1)  
스텐트내 재협착의 재발을 줄이기 위해 그 동안 다양
한 시도들이 있어 왔는데 cutting balloon 관동맥 성형
술(cutting balloon angioplasty：CBA)과 방사선 근접 
치료(intracoronary brachytherapy)에서 긍정적인 결
과들이 보고 되고 있다. Cutting balloon 관동맥 성형술
은 풍선에 배열되어 있는 3~4개의 날(blade)에 의해 
죽상경화반이 균일하게 절제된 후 비교적 낮은 압력으
로 확장된 풍선으로 죽상경화반을 효과적으로 밀어냄으
로써 기존의 풍선도자 관동맥 성형술에 비해 혈관벽의 
손상을 최소화 하면서 넓은 혈관 내 구경을 확보할 수 
있는데 현재까지 여러 연구에서 좋은 결과들을 보고하
고 있다.2-4) 또한 방사선 근접치료가 스텐트내 재협착 
병변의 효과적인 치료방법의 하나로 좋은 결과들을 보
고하고 있는데5-7) 방사선이 세포의 DNA를 직접 파괴
하거나 free radical을 생성하여 스텐트 시술 후 활발히 
증식하는 신생내막증식을 억제한다고 알려져 있다. 최근 
rotational atherectomy로 죽상경화반을 일부 제거한 
후 방사선 치료를 한 경우 기존의 치료에 비해 우수한 
성적을 보였음을 보고하였다.8) 하지만 cutting balloon 
관동맥 성형술과 방사선 근접치료를 동시에 병행하여 
한 연구는 없는 실정이다.  
이에 저자들은 미만성 스텐트내 재협착이 발생한 환
자에서 효과적인 방사선 조사를 위해 cutting balloon 
관동맥 성형술을 시행한 후 Holmium(166Ho)을 이용
한 방사선 근접치료를 순차적으로 시행하여 두 가지 방
법을 이용한 치료가 재협착 억제에 미치는 효과에 대해
서 알아 보고자 하였다.  
  
대상 및 방법 
 
대상 환자 
2000년 6월부터 2003년 1월까지 심장혈관병원에 
내원한 환자들 중 미만성 스텐트내 재협착(병변길이 
> 10 mm, 내경협착 > 50%)이 있으면서 문서상으로 본 
연구에 동의한 52명의 환자를 대상으로 하였다. 급성심
근경색증이 있거나 신부전(혈청 creatinine > 3.0 mg/dL)
있는 환자, 혈관의 굴곡이 심한 경우, 출혈성 경향이 있
어 항혈소판 제재를 쓸 수 없는 환자 그리고 동반된 다
른 질병으로 잔여 수명이 1년 미만으로 예상되는 환자
들은 제외하였다. 
 
방사선 원료 및 Dosimetry 
Holmium(166Ho)은 약 27시간의 반감기를 가지는 핵
종으로 방출하는 방사선의 95%는 β선(최대 energy：
1.84 Mev)이고, 5%는 γ선(최대 energy：80.5 keV)
이다.8) 본 연구에서는 화학적 안정성과 혈액에 노출되
었을 경우 체외로 빠른 배출을 위해 DTPA(diethylen-
etriaminepentaacetic acid)를 결합시킨 166Ho-DTPA 
합성체를 대전 원자력 연구소에서 공급받아 사용하였다.  
방사선 조사 장치는 166Ho-DTPA를 채운 풍선 도자
를 사용하였고 조사시간은 혈관벽의 1 mm의 깊이에 
18 Gy 양의 방사선이 조사되도록 계산하였다. 보관과 
이동은 166Ho-DTPA에서 배출되는 방사선으로부터 오
염되는 것을 방지하기 위하여 1.0 mL의 166Ho-DTPA
를 1 mL의 주사기에 채운 후 납과 acryl로 만들어진 
안전 상자를 이용하였다. 
 
시술 방법 
대상환자들은 aspirin 100 mg, ticlopidine 500 mg, 
cilostazol 200 mg을 시술 7일 전부터 매일 투여 받았
고 시술 전 10,000 U의 헤파린을 정주하여 ACT(acti-
vated clotting time)을 300초 이상 유지하였다. 먼저 
cutting balloon 관동맥 성형술을 시행하여 충분한 관동
맥 내경을 얻었다(잔여내경협착 < 20%). Cutting ba-
lloon은 기존의 스텐트의 직경보다 0.25 mm 큰 것을 사
용하였고 스텐트 가장자리에 손상을 주지 않기 위해 되
도록 스텐트 내에 cutting balloon을 위치시킨 후 6-10
기압에서 60초 동안 확장시켰다.  
방사선 근접 치료시 사용한 풍선도자는 재협착 부위
를 충분히 포함하기 위하여 병변부위의 전위부와 원위
부를 5 mm 정도 포함할 수 있도록 병변의 길이보다 
10 mm 정도 긴 것으로 사용하였고 병변의 길이가 긴 
경우에는 방사선 조사부위가 최소한으로 중복되게 하 
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면서 단계적으로 방사선 치료를 시행하였다. 방사선 근
접 치료를 위해 20 mm 두께의 납으로 만들어진 원통 
안에 50 mL 주사기를 넣은 후 10 mm 두께의 acryl 상
자에 위치시켰다. 3-way valve를 이용하여 방사선 근
접 치료용 풍선도자를 50 mL 주사기에 연결 후 음압을 
가하여 풍선도자 내 공기를 완전히 제거하고 나서 다시 
공기가 차지 않도록 3-way valve를 닫았다(Fig. 1). 
관동맥 성형술을 시행하고 나서 병변 부위에 있던 cu-
tting balloon을 제거한 후 방사선 근접 치료용 풍선 도
자를 위치시켰고 각 단계마다 관동맥 조영술을 시행하
여 병변과 풍선도자의 정확한 길이 및 위치, 분지의 위
치등을 확인하였다. 병변 부위에 풍선도자를 위치시킨 
후 166Ho-DTPA 1 mL가 들어 있는 1 mL 주사기를 
50 mL 주사기의 3-way valve(풍선도자의 반대쪽)에 
연결하였다. 3-way valve를 50 mL 주사기쪽으로 열
고 음압을 가하여 주사기내로 166Ho-DTPA를 충분히 
흡입한 후 3-way valve를 풍선도자 쪽으로 열고 50 
mL 주사기에 양압을 가하여 풍선도자 내에 166Ho-
DTPA가 차면서 풍선이 166Ho-DTPA에 의해 충분히 
확장되도록 한 후 3-way valve를 잠궈 풍선내에 일정
한 압력(3-4기압)이 유지되도록 하였다. 166Ho-DTPA 
는 밀도가 낮기 때문에 이러한 과정을 통해 풍선도자내
에 공기방울 없이 166Ho-DTPA를 충분히 채울 수 있
었고 이러한 결과는 본 저자들이 체외실험을 통해 확인
하였다. 풍선 도자의 확장 여부는 풍선을 확장하고 있
는 동안 관동맥 조영술을 시행하여 조영제가 풍선 도자
의 원위부로 통과하지 못하는 않는 것으로 확인하였다. 
풍선도자가 확장하고 있는 동안 심전도 변화와 흉통 발
생 여부에 대해 면밀히 관찰하였고 심한 흉통을 호소하
거나 심전도상 ST 분절이 심하게 떨어지는 경우, 혈역
Lead container
1 mL syringe with HolmiumBalloon catheter for brachytherapy 
50 mL syringe 
3-way valve 
Acryl box 
Fig. 1. Device for intracoronary brachytherapy consisted
of lead container and acryl box. The balloon catheter
was connected with Holmium (166Ho)-filled syringe via
3-way valve. 
Fig. 2. An example of cutting balloon
angioplasty and intracoronary bra-
chytherapy with Holmium (166Ho)-
filled balloon catheter. A：diffuse in-
stent-restenosis at mid left anterior de-
scending artery. B：cutting balloon
angioplasty. C：intracoronary brachy-
therapy with Holmium (166Ho)-filled
balloon catheter. D：coronary angio-
gram after cutting balloon angioplasty
and intracoronary brachytherapy. E：
follow-up angiogram after 6 months. 
 
Diffuse ISR at m-LAD 
Cutting balloon 
Balloon catheter with Holmium 
A B C 
D E 
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학적으로 불안정한 경우 그리고 심실부정맥이 발생하는 
경우에는 풍선도자 확장을 중지하고 분할 조사(fraction-
ation)를 실시하였다. 분할 조사를 하는 경우에는 병변 
부위에서 풍선도자가 움직이는 것을 방지하고 병변 이
외의 부위에 방사선이 조사되는 것을 막기 위하여 3~5
분 동안 풍선도자를 병변 부위에 위치시켰다(Fig. 2). 
방사선 근접 치료 후 풍선도자를 포함한 모든 기구를 제
거하여 안전 상자에 넣은 후 핵의학과로 보내 안전하게 
처리하였고 심도자실 내부의 오염여부를 조사하였다.  
시술 후 aspirin과 cilostazol은 지속적으로 투여하였
고 ticlopidine은 6개월 간 투여하였다.  
 
정량적 관동맥 조영 소견의 분석 
정량적 관동맥 조영 시스템(Inturis DICOM Recorder 
ModuleInfo, Philips, Nederland)을 사용하여 분석을 
시행하였다. 유도도자 직경에 대한 비율을 이용하여 이
완기에 맞추어 시술 전, 시술 직후 그리고 6개월 후 추
적 관찰시 최소 병변 직경(minimal lesion diameter：
MLD), reference diameter, 병변 길이를 측정하였고, 
acute gain은 시술 직후 최소 병변 직경과 시술 전 최
소 병변 직경의 차이, late lumen loss는 시술 직후 최
소 병변 직경과 추적 관찰시 최소 병변 직경의 차이로 
하였다. Loss index는 late loss와 acute gain의 비로 
하였고 재협착은 내경협착율(% diameter stenosis)이 
50% 이상인 경우로 하였다.  
 
추적 관찰  
외래 추적은 처음 1개월 추적관찰 후 2개월 마다 하
였고 방사선 근접 치료 후 6개월째에 추적 관동맥 조영
술을 시행하였다.  
 
결     과 
 
환자 및 재협착 병변의 특징 
총 52명의 환자(평균 나이：58.9±11.5세, 남자：
40명)가 cutting balloon 관동맥 성형술 후 방사선 근
접치료를 받았다. 불안정형 협심증은 27명(51.9%), 안
정형 협심증은 25명(48.1%)이었고 8명(14.3%)의 환
자는 심근 경색의 병력이 있었다. 위험 인자는 고혈압이 
48.1%, 당뇨가 26.9%, 고지혈증이 67.3% 그리고 흡
연력이 38.5%였다(Table 1). 스텐트내 재협착병변의 
위치는 33예가 좌전하행동맥, 6예가 좌회선동맥, 12예
가 우관상동맥에 있었고 1예는 둔각변연동맥(obtuse 
marginal artery)에 있었다. 치료전 평균 최소 병변 직
경은 0.58±0.30 mm, 평균 병변 길이는 20.7±7.1 
mm였고 평균 협착율은 80.4±10.1%였다(Table 2).  
 
Cutting balloon 관동맥 성형술  
관동맥 성형술에 사용된 cutting balloon의 평균 크기 
및 길이는 각각 3.29±0.34 mm, 10.5±2.04 mm였다. 
재협착이 심한 두 명의 환자에서 cutting balloon이 병
변 부위를 통과하지 못해 일반 풍선도자를 이용하여 낮
Table 1. Clinical characteristics of the patients 
 N % 
Age (yrs) 58.9±11.5  




Smoker  20 38.5
Unstable angina 27 51.9
Prior myocardiac infarction 08 14.3
Multivessel CAD 18 34.6
CAD：coronary artery disease 
   
Table 2. Lesion and angiographic characteristics 




OM  01(01.9) 
Reference vessel diameter (mm) 2.98±0.35 
Pre-MLD (mm) 0.58±0.30 
% Diameter stenosis 80.4±10.1 
Lesion length (mm) 20.7±7.10 
Final MLD (mm) 2.55±0.29 
Final % stenosis 14.2±3.60 
MLD at follow-up (mm) 2.03±0.83 
Acute gain (mm) 1.98±0.43 
Late loss (mm) 0.57±0.79 
Loss index 0.25±0.36 
Procedure success (%) 100 
LAD：left anterior decending artery, LCX：left circumflex
artery, RCA：right coronary artery, OM：obtuse marginal
artery, MLD：minimal luminal diameter   
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은 압력으로 병변 부위를 확장한 후 cutting balloon 관
동맥 성형술을 시행하였다. 시술 후 내막박리가 심해 새
롭게 스텐트를 시술한 환자는 없었다.  
 
방사선 근접 치료 
방사선 근접치료에 사용된 풍선 도자의 평균 크기 및 
길이는 각각 3.23±0.29 mm, 32.46±6.24 mm였다. 
평균 사용된 방사선 양은 204.12±20.42 mci였고 방
사선 치료시간은 230±32.66초였다. 18명(34.6%)의 
환자에서 방사선을 분할 조사하였다. 치료 중 166Ho-
DTPA의 혈액 내 누출이나 오염은 발생하지 않았다.  
 
시술 직후 혈관 조영술 소견 및 임상 양상  
관동맥 성형술 및 근접 방사선 치료 후 측정한 평균 
최소 병변 직경은 2.55±0.29 mm였고 평균 잔여 협
착률(residual stenosis：RS)은 14.2±3.56%였다
(Table 2). 시술과 관련된 합병증은 없었으며 시술 후 급
성 혈전증이나 심근 경색증은 관찰되지 않았다(Table 3). 
 
추적관찰 소견 
시술 후 평균 6.6개월째에 34명(65.4%)의 환자에
서 관동맥 조영술을 시행하였다. 스텐트 내 재협착은 5
명(14.7%)의 환자에서 발생하였는데 2명의 환자는 
가장자리 협착이었고 나머지 3명은 미만성 협착이었다
(Table 3). 표적 병변 재개통술을 시행받은 2명의 환
자를 제외한 3명의 환자는 증상이 경미하여 외래 추적
관찰 중이다. Late loss 및 loss index는 각각 0.57±
0.79 mm, 0.25±0.36였다(Table 2).  
평균 16.8±9.8개월의 추적관찰 기간동안 표적 병변 
재개통술(target lesion revascularization：TLR)은 
좌회선동맥에 병변이 있었던 2명(3.8%)의 환자에서 있
었는데 1명의 환자는 스텐트 원위부 가장자리 재협착
(edge restenosis)으로 풍선도자 관동맥 성형술을 시
행 받았고, 나머지 1명은 미만성 재협착으로 관동맥 우
회술을 시행 받았다. 추적기간동안 스텐트 내 혈전이나 
심근 경색, 사망은 발생하지 않았다(Table 3).  
 
고     찰 
 
관동맥 질환의 치료에 있어 스텐트의 광범위한 사용
은 스텐트내 재협착이라는 새로운 질병이 대두되었고 
길이가 10 mm 이상인 미만성 병변일 경우 치료방법에 
관계없이 치료 후 재발율이 30~70%로 높게 보고되고 
있다.1) 그동안 스텐트내 재협착 병변에 대해 다양한 치
료방법들이 시도되어 왔으나 아직까지는 상대적으로 우
수한 결과를 보이는 치료 방법은 없는 실정이다.  
 
Cutting balloon 관동맥 성형술 
최근 스텐트내 재협착 병변의 치료에 있어 cutting 
balloon 관동맥 성형술의 긍정적인 결과들이 보고 되고 
있다. Chevalier 등2)은 전향적 연구에서 cutting balloon 
관동맥 성형술이 풍선 도자 관동맥 성형술에 비해 시술 
후 혈관내 초음파룰 이용하여 측정한 혈관내 직경이 유
의하게 증가함을 보고하였고 이러한 시술 후 acute gain
의 증가와 초기 elastic recoil의 감소가 cutting balloon 
관동맥 성형술의 장기 성적에 긍정적인 영향을 준다고 
하였다. 또한 9개월 표적 병변 재개통술도 12%로 풍
선도자 관동맥 성형술의 20% 보다 유의하게 적음을 보
고 하였다. Adamian 등3)은 스텐트내 재협착 병변의 치
료방법에 따른 효과를 후향적으로 분석한 결과 cutting 
balloon 관동맥 성형술이 rotational atherectomy나 스
텐트에 비해 late loss가 낮았고(0.63±0.6 대 1.30±
0.8 대 1.36±0.8, p<0.0001) 재협착율도 20%로 ro-
tational atherectomy의 35.9%, 스텐트의 41.4% 보다 
낮음을 보고하였다. 또한 표적 병변 재개통술을 포함한 
주요 심장관련 부작용(major adverse cardiac events：
MACE)도 17.5%로 rotational atherectomy의 35.4%, 
스텐트의 37.9%보다 낮아 스텐트내 재협착 병변의 치
Table 3. Clinical and angiographic outcomes 
 N % 
In-hospital MACE 00 0 
Acute closure 00 0 
MACE, at follow-up  00 0 
Death 00  
MI  00  
TLR 02 03.8
Angiographic follow-up 34 65.4
Recurrent restenosis 05 14.7
Re-restenosis type    
Diffuse 03  
Focal 02  
MACE：major adverse cardiac event, MI：myocardiac
infarction, TLR：target lesion revascularization    
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료에 방법에 cutting balloon 관동맥 성형술이 효과적임
을 보고하였다.  
 
방사선 근접치료 
본 연구에 사용된 Holmium(166Ho)은 약 27시간의 
반감기를 가지고 있어 인체에 사용하기 적당하고 방출
하는 방사선의 95%는 β선으로 최대 투과 두께가 8.7 
mm이며 투여량의 90%가 분포하는 X90이 2.1 mm로 
안정성이 우수하며 약 5%의 γ선을 방출하여 영상진단
에도 효율적이다.9) 액체상태로 사용이 가능하여 풍선 
도자에 채워 방사선 치료를 할 수 있어 병변의 특성에 
관계없이 원하는 부위에 정확히 위치시킬 수 있을 뿐 
만 아니라 균일한 방사선 조사가 가능하고 시술자가 사
용하기가 편리하다.9) 또한 국내에서 만들어져(한국 원
자력 연구소) 구하기 쉬울 뿐만 아니라 generator가 필
요 없으며 농축율이 높다.  
Holmium(166Ho)에 DTPA를 결합한 166Ho-DTPA 
합성체는 상온에서 안정성이 뛰어나고 방사선화학적 순
수성(radiochemical purity)이 좋으며, 동물실험에서 
풍선 도자의 파열로 Holmium(166Ho)이 혈액에 노출
될 경우 비뇨기계통을 통해 빠르게 체외로 배출이 되어 
갑상선이나 위점막 등 중요기관에는 적게 흡수되는 것
으로 알려져 있다. 또한 밀도가 낮아 비교적 적은 압력
(3-4기압)으로도 충분히 풍선 도자를 확장시킬 수 있
어 풍선 도자를 이용한 방사선 근접 치료의 가장 우려
되는 풍선 파열에 의한 합병증에 대한 염려를 감소시킬 
수 있을 것으로 보인다.9)  
방사선 근접치료에 대한 현재까지의 연구 결과를 보
면, γ선인 192I를 이용한 SCRIPPS 연구에서는 치료 
후 6개월째 재협착율이 치료군이 대상군에 비해 현저
히 낮았다(17% 대 54%, p=0.01). 6개월 주요 심장관
련 부작용(15% 대 48%)과 목표혈관 재개통술(12% 
대 45%) 역시 치료군에서 유의하게 낮았고 이러한 효
과는 3년 추적관찰에서도 지속되었다.5) 역시 192I를 이
용한 Gamma-1 연구에서도 치료군에서 6개월 재협착
율(32.4% 대 55.3%), 9개월 주요 심장관련 부작용
(28.2% 대 43.8%)과 표적 병변 재개통술(31.3% 대 
46.3%)이 유의하게 낮았으나 새롭게 스텐트를 시술한 
환자와 항혈전제를 복용하지 않은 환자에서 후기 혈전
증(late thrombosis)이 생겼음을 보고하였다.6) 이 외 
γ-WRIST 연구에서는 치료군이 대상군에 비해 6개월 
재협착율(19% 대 58%), 주요 심장관련 부작용(29.2% 
대 67.7%), 표적 병변 재개통술(13.8% 대 63.1%)이 
낮았으나 1년 표적 병변 재개통술은 치료군이 대상군
보다 2배 높아 효과를 정확히 평가하기 위해서는 보다 
장기적인 연구가 필요함을 보여 주었다.10) β선(90S)을 
이용한 연구인 START에서는 대상군에 비해 치료군에
서 재협착율은 38%, 표적 병변 재개통술이 33% 감소
하였고 3개월 동안 Thienopyridine을 투여한 결과 후
기 혈전증은 발생하지 않았다고 보고하였다.7) 이 외 
β선을 이용한 β-WRIST(90Y)(재협착율 22.0% 대 
66.7%, 표적 병변 재개통술 26% 대 66%)나 INHIBIT 
(32P)(재협착율 26% 대 52%, 표적 병변 재개통술 21% 
대 32%)에서도 대상군에 비해 우수한 성적을 보였
다.11)12) 최근 미만성 스텐트내 재협착 병변을 대상으로 
rotational atherectomy 후 방사선 근접치료(188Re)를 
시행한 4R 연구에서는 6개월 재협착율이 10.4%로 우
수한 결과를 보였고 평균 10.3개월이 추적관찰 기간동
안 주요 심장관련 부작용은 발생하지 않았다.8)  
 
본 연구의 결과 
Cutting balloon 관동맥 성형술과 방사선 근접 치료를 
시행한 52명의 환자 모두에서 시술은 성공적이었고 시
술 후 급성 폐쇄나 심근 경색 같은 주요 합병증은 발생
하지 않았다. 이러한 결과는 cutting balloon 관동맥 성
형술을 단독으로 시행한 다른 연구에서도 비슷한 결과
를 보였다. 이는 스텐트 내 병변에서 cutting balloon 관
동맥 성형술을 할 경우 일반 혈관 병변에 풍선도자를 
이용한 관동맥 성형술을 시행하는 것에 비해 혈관 내막 
박리등에 의한 혈관내막 파괴의 가능성이 훨씬 감소하
기 때문으로 생각된다.  
6개월 재협착율은 14.7%, loss index 0.25±0.36으
로 이전의 cutting balloon 관동맥 성형술이나 방사선 
근접치료를 단독으로 했을 때와 결과를 비교해보면 우
수한 성적을 보였고 또한 표적 병변 재개통술도 3.8%
로 적었으며 주요 심장관련 부작용은 한 건도 관찰되지 
않았다. 이러한 결과는 병변의 길이가 평균 20.7±7.1 
mm인 미만성 병변을 대상으로 했다는 점에서 더욱 더 
큰 의미가 있고 특히 60.0 mm의 긴병변을 가진 환자
에서도 치료 후 6개월 추적관찰에서 재협착이 관찰되지 
않았다.  
본 연구의 결과가 기존의 cutting balloon 관동맥 성
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형술이나 방사선 근접치료를 단독으로 한 연구에 비해 
좋은 결과를 보였는데 이는 몇 가지 이유로 설명이 가
능할 것으로 보인다. 첫째, cutting balloon 관동맥 성형
술을 시행함으로써 방사선 근접치료만을 시행하거나 
풍선 도자 관동맥 성형술 후 방사선 근접치료를 한 기
존의 연구에 비해 acute gain이 증가하여 이것이 장기 
성적에 영향을 주었을 것으로 보이고 둘째, cutting 
balloon 관동맥 성형술로 혈관벽 및 주위조직의 손상을 
최소화하여 기존의 풍선 도자 관동맥 성형술에 비해 시
술 후 신생내막증식이 감소했을 것으로 사료되며 셋째, 
cutting balloon을 이용하여 관동맥 성형술을 시행함으
로써 방사선 근접치료의 효과를 극대화 시킬 수 있었다. 
기존에 방사선 근접치료만 시행하였을 때 비해 cutting 
balloon으로 저항성이 많은 죽상 경화반을 파괴시킨 후 
최대한 압박함으로써 방사선 방출원과 혈관 벽의 거리
가 가까워져 방사선 근접치료의 효과가 증대됐을 것으
로 보인다.  
스텐트 가장자리 재협착은 방사선 근접치료의 대표
적 합병증으로 방사선 스텐트(radioactive stent) 및 
방사선 근접치료의 효과를 감소시키는 요인이다. 풍선 
도자를 이용한 관동맥 성형술이나 스텐트 시술시 사용
되는 풍선 도자의 길이가 병변의 길이보다 큼에도 불구
하고 방사선 근접치료시 이 부위를 충분히 포함하여 치
료하지 못함으로서 발생한다고 알려져 있다. 또한 재협
착 병변을 기존의 풍선도자를 이용하여 관동맥 성형술
을 시행할 경우 미끄러지면서 주위조직에 손상을 줄 가
능성이 높고 여기에 방사선 근접치료를 시행할 경우 
geographic miss가 생길 가능성이 높은 것으로 알려져 
있다. 본 연구에서는 이점을 고려하여 병변의 근위부 및 
원위부 5 mm를 포함하여 방사선 근접치료를 시행하였
고 또한 cutting balloon 관동맥 성형술을 스텐트 내에
서만 시행하여 스텐트 가장자리의 손상을 최소화한 점
이 가장자리 재협착의 빈도를 줄일 수 있었던 것으로 
사료된다.  
또 다른 합병증인 후기 혈전증은 방사선 효과로 인해 
관동맥 성형술 및 스텐트 시술을 받은 병변부위의 내피
세포의 치유과정이 늦어지고 여기에 혈소판과 fibrinogen
이 침착되면서 발생하는 것으로 알려져 있다. 이러한 합
병증은 스텐트를 시술했을 때 빈도가 늘어나는 것으로 
알려져 있는데 시술 후 일정기간 동안 항혈소판제제를 
사용함으로써 예방할 수 있다. 본 연구에서는 스텐트를 
재시술한 경우는 1예도 없었고 시술 후 aspirin과 항혈
소판제제인 ticlopidine과 cilostazol을 충분한 기간동안 
사용했기 때문에 추적관찰 기간동안 후기 혈전증은 한 
예에서도 발생하지 않았다. 
4R 연구과 비교해 보면 본 연구는 rotational ather-
ectomy 대신 비교적 시술이 간단한 cutting balloon 관
동맥 성형술을 이용하여 6개월 재협착율, 표적 병변 재
개통술, 주요 심장과련 부작용 등에서 비슷한 결과를 얻
을 수 있었다. 최근 발표된 4R 연구의 30개월의 추적관
찰 결과는 표적 병변 재개통술을 포함한 주요 심장관련 
부작용이 13%라고 보고하여13) 본 연구의 결과도 좀 더 
장기적인 추적관찰이 필요할 것으로 보인다. 또한 앞으
로 스텐트내 재협착 병변에 대한 cutting balloon 관동
맥 성형술의 효과를 명확히 평가하기 위한 연구가 필요
할 것으로 보인다.  
본 연구의 한계점으로는 비교 대상군이 없어 치료의 효
과를 정확히 평가하기가 어렵다는 점과 방사선 근접치
료에서 나타나는 late catch-up 소견을 감안하여 좀 더 
장기적인 관동맥 조영술 소견이 필요할 것으로 보인다.  
본 논문은 미만성 스텐트내 재협착 병변을 대상으로 
cutting balloon 관동맥 성형술과 방사선 근접치료의 효
과를 평가한 최초의 연구로 사료되며 이상의 결과에서 
스텐트내 재협착 병변의 치료에 있어 cutting balloon을 
이용한 관동맥 성형술 후 Holmium(166Ho)을 이용한 
방사선 근접치료는 용이하면서 안전하고 효과적인 치
료법임을 알 수 있었고 그 효용성에 대해 정확히 평가
하기 위해서는 무작위적 임상연구와 장기적인 연구 결
과가 필요할 것으로 보인다.  
  
요     약 
 
배경 및 목적： 
스텐트 시술은 급성 폐쇄나 재협착 같은 풍선도자 관
동맥 성형술의 문제점을 어느 정도 해결하였으나 시술 
후 아직도 높은 재협착율은 스텐트 시술이 보편화되고 
시술 건수가 늘어 나면서 심각한 임상적 문제점이 되고 
있다. 이러한 스텐트내 재협착의 재발을 줄이기 위해 그 
동안 여러 가지 방법들이 시도 되었는데, cutting balloon 
관동맥 성형술과 방사선 근접 치료에서 긍정적인 결과
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들이 보고되고 있다. 이에 저자들은 미만성 스텐트내 재
협착이 발생한 환자에서 cutting balloon 관동맥 성형술
과 Holmium(166Ho)을 이용한 방사선 근접치료를 순
차적으로 시행하여 재협착 억제에 대한 치료 효과와 안
정성을 알아 보고자 하였다.  
방  법： 
2000년 6월부터 2003년 1월까지 심장혈관병원에 
내원한 환자들 중 미만성 스텐트내 재협착(병변길이 
> 10 mm, 내경협착 > 50%)이 있으면서 문서상으로 본 
연구에 동의한 52명의 환자를 대상으로 cutting balloon 
혈관성형술 후 방사선 근접치료를 시행하였다. 이후 정
기적인 외래 추적관찰 및 6개월 후 추적 관동맥 조영술
을 시행하였다. 모든 관동맥 조영술의 결과는 정량적 관
동맥 조영 시스템을 사용하여 분석을 시행하였다 
결  과： 
총 52명의 환자(평균 나이：58.9±11.5세, 남자： 
40명)가 cutting balloon 관동맥 성형술 후 방사선 근
접치료를 받았다. 불안정형 협심증은 27명(51.9%), 안
정형 협심증은 25명(48.1%)이었고 8명(14.3%)의 환
자는 심근 경색의 병력이 있었다. 위험 인자는 고혈압
이 48.1%, 당뇨가 26.9%, 고지혈증이 67.3% 그리고 
흡연력이 38.5%였다. 스텐트내 재협착병변의 위치는 
좌전하행동맥이 33예, 좌회선동맥이 6예, 우관상동맥
이 12예였고 둔각변연동맥이 1예 있었고 치료 전 평균 
최소 병변 직경은 0.58±0.30 mm였고 평균 협착률은 
80.4±10.1%였다. 관동맥 성형술 및 근접 방사선 치료 
후 측정한 평균 최소 병변 직경은 2.55±0.29 mm였고 
평균 잔여 협착률은 14.2±3.56%였다. 시술과 관련된 
합병증은 없었으며 시술 후 급성 혈전증이나 심근 경색
증은 관찰되지 않았다. 시술 후 평균 6.6개월째에 34
명(65.4%)의 환자에서 관동맥 조영술을 시행하였다. 
스텐트 내 재협착은 5명(14.7%)의 환자에서 발생하였
는데 2명의 환자는 가장자리 협착이었고 나머지 3명은 
미만성 협착이었다. Late loss 및 loss index는 각각 
0.57±0.79 mm, 0.25±0.36 이었다. 평균 16.8개월
의 추적관찰 기간동안 좌회선동맥에 병변이 있었던 2명
(3.8%)의 환자에서 표적 병변 재개통술을 시행하였는
데 1명의 환자는 스텐트 원위부 가장자리 재협착으로 
풍선 도자 관동맥 성형술을 시행 받았고, 나머지 1명은 
미만성 재협착으로 관동맥 우회술을 시행 받았다. 추적
기간동안 스텐트 내 혈전이나 심근 경색, 사망은 발생
하지 않았다.  
결  론： 
이상의 결과에서 스텐트내 재협착 병변의 치료에 있
어 cutting balloon응 이용한 관동맥 성형술 후 Holmium 
(166Ho)을 이용한 방사선 근접치료는 용이하면서 안전
하고 효과적인 치료법임을 알 수 있었고 그 효용성에 
대해 정확히 평가하기 위해서는 무작위적 임상연구와 
장기적인 연구 결과가 필요할 것으로 보인다. 
 
중심 단어：스텐트내 재협착 병변；Cutting balloon 관
동맥 성형술；Holmium(166Ho) 방사선 근접치료. 
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